
Número De la Queja__________________________            QUEJA  DEL  PERSONAL  DE  WPD 

   

DEPARTAMENTO DEL POLICÍA DE WEATHERFORD 

801 Santa Fe Drive 
Weatherford, Texas  76086 

 
(Por favor escribe en letra de molde) 
 
Yo, (nombre)_________________________________________, deseo hacer una queja contra (nombre 

del empleado)________________________________.  Mi queja se basa a los hechos siguientes. 
Fecha del incidencia:____________________    Tiempo del incidencia:________________ a.m. / p.m. 

Localización: 
_______________________________________________________________________ 
Detalles del incidente: _____________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

(Utilice papel adicional si require) 

Nombre: _____________________________________     Fecha de nacimiento: ______________ 

Dirección: ______________________________     Ciudad: __________________     Estado: ____ 
Código postal: ___________       Teléfono del hogar: _________   Teléfono Del Trabajo: ___________ 
 
Entiendo que esta queja será investigada con diligencia. Entiendo, también, que si la investigación 
demuestra que estas alegaciones son falsas, puedo ser obligado al procesamiento criminal y/o civil. 
También entiendo que en algunos casos puedo ser pedido someter una examinación del polígrafo como 
parte de esta investigación. 
 
 
Fecha: ______________       Firma: _______________________________________________________ 
 
El estado de Tejas} 
Condado de Parker} 
 
Suscrito y jurado antes a mí en este_________ día de _______________________, 20______. 
 
Notario Público 
 (Nombre impreso): ____________________________ la comisión expira: _________________ 
 
Firma Del Notario Público: 
__________________________________________________________________ 
 
 
 



Número De la Queja__________________________            QUEJA  DEL  PERSONAL  DE  WPD 

   

Detalles del incidente: ____________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Información Del Testigo 
 

Nombre Del Testigo: _______________________ Dirección: _______________________________ 
 
Ciudad: __________________________________ Número De Teléfono: _______________________ 
 
Nombre Del Testigo: ________________________ Dirección: ________________________________ 
 
Ciudad: ___________________________________ Número De Teléfono: _______________________ 


